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第 1 章 序論 
先進国からなる経済協力開発機構（organization for economic cooperation and development：
OECD）諸国を中心に、健康状態、医療サービス、医療政策などの現状を集約した OECD ヘルスデータ
2013 が公開されている[1]。この報告によると、国内総生産（GDP）に占める医療費の割合は、日本（2010
年）では、9.6％となり、OECD 平均の 9.3％を若干上回った。日本の平均余命は 82.7 歳となり、OECD 平
均の 80.1 歳を大きく上回り、医療の質向上もあり長寿国となっている。肥満率は、欧米の基準とは異なるが
（body mass index: BMI >30）、我が国で 4.1％と低いものの（BMI>25）、計測が行われた 15 か国の平均
は、22.7％であった。また、日本の喫煙率は高く（20%、2011 年）、OECD 平均の 21％と同等となっている
が、スウェーデン、米国などでは喫煙率が 15％未満と顕著に下がっている。心筋梗塞による入院後 30 日以



















法定健診の基準検査項目（Table 1）、健診の全体図（Fig 1）を下記に示す。 
 












1 Study of history, smoking history, medication history and business history
2 The Examination for the presence or absence of objective symptoms and subjective symptoms
3 Examination of hearing height, weight, abdominal circumference, and vision（1000Hz･30dB）（4000Hz･30dB)
4 Examination of the chest X-ray
5 Measurement of blood pressure
6 Urinalysis (presence or absence of urine sugar, urine protein)
7 Examination of anemia (Red blood cell count, hemoglobin)
8 Examination of liver function（GOT、GPT、γ-GTP）
9 Examination of blood lipids（LDL、HDL、Triglyceride）
10 Examination of blood glucose（HbA1c or fasting blood glucose）










Fig 1. Overall view of the health check-ups 






















・Lifestyle-related diseases screening 
・Medical checkups 
Stay type 






















Male / female ratio 1/3.6 4/6
Periodicity Related to menstruation Not relevant
Frequency Twice a week, and once every few years
Rare: less than 1 day / month
Frequent: 1 to 14 / month
Chronic: more than 15 days / month
Number of attacks More than 5 times More than 10 times
Duration 4-72 hours
Recurrent: 30 minutes to 7 days
Chronic: 15days / month, and more than 180 days a
year (3 months)
Ubiquitous one-sided（60%） Both sides
Site of the headache Front and side of the head - one side Occipital, headband-like, overall
Symptoms of headache Pulsatile(non-pulsatile in part) Tightness, feeling of tightening (non-pulsating)
The degree of headache Moderate to severe Mild to moderate
Impact on daily life Large Small
State during an attack Bed rest No change
Associated symptoms
Nausea, vomiting, photosensitivity, sound hypersensitivity,
aura
Stiff neck, neck tension, dizziness
Trigger Menstruation, stiff neck, stress, lack of sleep Mental and physical stress



















































































第 2 章 健診における生活習慣病関連因子の探索 


























第 2 節 方法 
1. 調査期間と対象 
2011 年 4 月から 2012 年 3 月までに恵寿健康管理センターの健診を受診した 10～100 歳代の健診対












最高血圧値( systolic blood pressure: SBP) （mmHg） 







































Table 3. Standard questionnaire 
 





意となった項目には、t 検定で 2 群間の比較を行った。等分散を示さない場合は、ノンパラメトリック検定であ
る χ2 検定法を用い、2 群間の比較を行った（質問項目：12 項目）。さらに、生活習慣病に関連する因子をみ
るために、ロジスティック回帰分析を行った。属性の異常値と質問項目［11 項目（質問 L を除く）］との関連に
は、BMI、SBP、DBP、FBS、LDL の異常値を従属変数とし、質問項目の yes (+)/no (-)を独立変数とした。
また、服薬するリスクと質問項目との関連には、高血圧治療薬、糖尿病治療薬、脂質異常症治療薬の服用




10kg weight gain (from 20 years)
 「20歳の時から体重が10kg以上増加」
Light exercise of more than 30 minutes (more than two days a week, more than 1 year)
 「1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上実施している」
Walking or, walking the equivalent of physical activity (at least 1 hour /day)
 「日常生活において、歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施している」
Walking speed as compared to the same age
「同じ年齢の人と比べて、歩く速度が速い」
Increase or decrease in body weight ± 3kg or more (within 1 year)
 「この1年以内で体重の増減が±3kg以上あった」
Bedtime within 2 hours of meal (3 times / week)
 「就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある」
Take a snack after dinner (3 more times / week)
 「夕食後に間食をとる事が週に3回以上ある」


















































第 3 節 結果 
1. 健診対象者の内訳 
本研究の健診対象者は 8688 人であり、男女の内訳は男性 4265 人、女性 4423 人であった。健診対象
者は男女とも 50 歳代が最も多く、平均年齢は男性 46.7±13.3 歳、女性 44.8±14.0 歳であった。BMI は男
性 23.7±3.6 kg/m2、女性 22.1±3.7 kg/m2、腹囲は男性 85.1±9.4cm、女性 77.7±9.8cm であり、いずれも
男性が高かった。平均血圧は女性（SBP: 116.1±14.2 mmHg / DBP: 70.9±10.5 mmHg）より男性（SBP: 
123.2±14.6 mmHg / DBP: 77.1±10.8 mmHg）が高かった。  




Table 4. Patients 
 
BMI: body mass index、AC: abdominal circumference 
SBP: systolic blood pressure、DBP: diastolic blood pressure 
 
 
Male (4265) Female (4423) Total (8688)
Age (years) 46.7±13.3* 44.8±14.0 45.8±13.7
BMI (kg/m2) 23.7±3.6* 22.1±3.7 22.9±3.7
AC（cm） 85.1±9.4* 77.7±9.8 81.5±10.3
SBP (mmHg) 123.2±14.6* 116.1±14.2 119.6±14.8
DBP (mmHg) 77.1±10.8* 70.9±10.5 73.9±11.1





Fig 2. Distribution map of the age 
Distribution of the gender of September 2011 to April 2013. 







Fig 3. Distribution map of blood pressure 
Upper: SBP：systolic blood pressure 






















Male (4265) Female (4423) Total (8688)
Mean±SD Mean±SD Mean±SD
RBC（104/μL） 476.3±41.0** 429.4±34.6 452.9±44.6
WBC（102/μL） 59.8±17.1** 53.5±15.5 56.7±16.6
Hb（g/dL） 15.2±1.2** 12.9±1.4 14.1±1.7
Ht（%） 43.4±3.0** 38.0±3.2 40.7±4.1
PLT（104/μL） 21.2±4.7 23.0±5.7** 22.1±5.3
T-cho（mg/dL） 200.4±35.2 202.7±35.1* 201.5±35.2
TG（mg/dL） 133.5±93.3** 86.8±49.4 110.4±78.4
HDL（mg/dL） 57.6±13.2 66.5±13.6** 62.0±14.1
LDL（mg/dL） 133.8±33.9** 128.8±33.3 131.3±33.7
FBS （mg/dL） 107.4±23.1** 97.2±17.6 102.4±21.2
HbA1c（%） 5.4±0.8 5.3±0.4 5.4±0.6
T-BiLi（mg/dL） 0.8±0.3** 0.7±0.3 0.8±0.3
GOT（IU/L） 24.4±12.0** 19.7±7.4 22.1±10.3
GPT（IU/L） 29.5±21.3** 17.7±11.7 23.7±18.2
LDH（IU/L） 174.2±28.6 175.9±34.1 174.9±30.7
ALP（IU/L） 219.7±63.7** 200.6±67.3 210.4±66.2
γ-GTP（IU/L） 55.2±69.5** 22.9±24.6 39.2±54.8
TP（g/dL） 7.15±0.4 7.1±0.4 7.1±0.4
Alb（g/dL） 4.4±0.3** 4.3±0.3 4.4±0.3
UA（mg/dL） 6.0±1.3** 4.3±1.0 5.2±1.4
BUN（mg/dL） 14.5±3.9** 13.6±4.6 14.1±4.2
CRE（mg/dL） 0.8±0.3** 0.6±0.2 0.7±0.3
Male vs Female （asterisk to a large value）












（Male）、FBS（Male）、HbA1c（Male, Female）、T-cho（Male, Female）、LDL（Male, Female）であっ
た。男女別では、女性に比べ、男性が高かった項目は、BMI（Male 35.9%）、AC（Male 49.4%）、SBP
（Male 10.5%）、DBP（Male 9.1%）、LDL（Male 31.4%）、TG（Male 12.3%）、FBS（Male 21.6%）、








































Male (%) Female (%) Male (%) Female (%) Male (%) Female (%) Male (%) Female (%)
BMI 69.3 82.5 32.1 18.2 35.9 29.9 - -
AC 50.6 88.7 49.4 11.3 49.4 11.3 - -
SBP 72.8 85.8 14.9 8.9 10.5 4.4 1.8 0.9
DBP 79.1 91.2 9.4 4.7 9.1 3.4 2.4 0.7
RBC 91.5 93.6 4.7 3.5 2.7 1.8 14.2 1.1
WBC 91.4 93.0 1.8 1.3 0.7 2.7 6.1 3.1
Hb 87.4 74.1 8.5 5.9 2.3 11.4 1.7 8.6
Ht 93.0 81.2 2.2 1.5 3.7 11.8 1.2 5.5
PLT 97.0 95.4 0.5 2.0 1.9 1.3 0.5 1.3
T-cho 48.0 47.5 21.4 21.8 22.3 23.4 8.3 7.3
TG 71.7 90.8 13.8 5.3 12.3 3.0 2.2 0.9
HDL 95.9 98.7 - - 3.9 1.2 0.2 0.1
LDL 33.0 41.5 23.0 23.2 31.4 25.8 9.4 7.2
FBS 39.6 73.1 32.7 17.1 21.6 7.8 6.2 1.9
HbA1c 40.0 39.4 32.0 37.1 20.6 21.8 7.4 1.7
T-BiLi 91.0 95.9 9.0 4.1 - - - -
GOT 84.1 95.0 6.4 2.0 6.4 2.2 3.2 0.7
GPT 67.9 92.0 13.8 4.2 7.1 1.5 11.1 2.3
γ-GTP 66.9 93.3 16.1 4.2 5.6 1.0 11.3 1.5
TP 93.7 91.4 2.0 1.4 3.2 6.2 1.1 1.1
Alb 94.9 85.6 - - 3.2 9.1 1.9 5.3
CRE 94.7 90.3 - - 4.1 8.9 1.2 0.8
UA 80.2 98.4 9.1 0.5 9.0 0.5 1.6 0.1











Fig 4. Classification of reference value in each item 
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3. 属性の異常値と質問項目との関連（χ2 検定） 
問診より得られた質問項目（12 項目）について属性[年齢（<40, 40-74 歳）、性別（Male, Female）、
BMI(<25, ≧25)、体重増加の有無（10kg 以上増加有、無）、喫煙（有無）]との関係をみるために統計学的
解析を行った。下記に解析結果を属性別で示した（Table 7, 8, 9, 10, 11）。 
 
1） 年齢（<40, 40-74 歳） 
年齢<40 歳では、「現在たばこを習慣的に吸っている」、「日常生活において、歩行又は同等の身体
活動を 1 日 1 時間以上実施している」、「この 1 年以内で体重の増減が±3kg 以上あった」、「夕食後に
間食をとる事が週に 3 回以上ある」、「朝食を抜くことが週に 3 回以上ある」が多かった。 
年齢 40-74 歳では、「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」、「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を
週 2 日以上、1 年以上実施している」、「同じ年齢の人と比べて、歩く速度が速い」、「お酒を飲む頻度が
多い」、「生活習慣の改善について保健指導を受けたい」が多かった。 
 
2） 性別（Male, Female） 
男性は、「現在たばこを習慣的に吸っている」、「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」、「1 回 30 分
以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上実施している」、「日常生活において、歩行又は同等の
身体活動を 1 日 1 時間以上実施している」、「同じ年齢の人と比べて、歩く速度が速い」、「就寝前の 2
時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある」、「朝食を抜くことが週に3回以上ある」、「お酒を飲む頻
度が多い」、「睡眠で休養が十分とれている」が高かった。 
女性は、「夕食後に間食をとる事が週に 3 回以上ある」が多かった。 
 
3） BMI(<25, ≧25) 
BMI<25 では、「日常生活において、歩行又は同等の身体活動を 1 日 1 時間以上実施している」、
「同じ年齢の人と比べて、歩く速度が速い」が多かった。 
BMI≧25 では、「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」、「この 1 年以内で体重の増減が±3kg 以上
21 
 
あった」、「就寝前の 2 時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上ある」、「夕食後に間食をとる事が週に
3 回以上ある」、「朝食を抜くことが週に 3 回以上ある」、「お酒を飲む頻度が多い」が多かった。 
 
4） 体重増加の有無（「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」有無） 
体重増加は、「現在たばこを習慣的に吸っている」、「この1年以内で体重の増減が±3kg以上あった」、
「就寝前の 2 時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上ある」、「夕食後に間食をとる事が週に 3 回以上
ある」、「朝食を抜くことが週に 3 回以上ある」、「お酒を飲む頻度が多い」、「生活習慣の改善について保
健指導を受けたい」が多かった。 
体重が増加していない人は、「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上実施してい




喫煙習慣のある人は、「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」、「日常生活において、歩行又は同等
の身体活動を 1 日 1 時間以上実施している」、「就寝前の 2 時間以内に夕食をとることが週に 3 回以上












Table 7. The characteristics of groups classified by age 
 
Age
N （%） N （%）
Criteria of questions: yes (+) or no (-) NS = not significant χ2 test
Age<40 vs Age40-74,（asterisk to a large value）
Walking or, walking the
equivalent of physical activity (at




Increase or decrease in body




Hope of life guidance
+ 490 70.99 1818*
55.11
603* 49.71 2159 44.89
74.06
405 33.36 1965* 40.47















833 69.59 2781 66.98
364 30.41 1371 33.02





889 72.63 4012* 81.33
377 30.8 1480 30.14
344* 1118 22.77
847 69.2 3431 69.86
879 3793*





























Light exercise of more than 30
minutes (more than two days a

































N （%） N （%）
Criteria of questions: yes (+) or no (-) NS = not significant χ2 test
Male vs Female
-
Walking or, walking the
equivalent of physical activity
(at least 1 hour /day)
+
-



















Bedtime within 2 hours of
meal (3 times / week)
+
-
Take a snack after dinner (3
more times / week)
+
-





Increase or decrease in body




Light exercise of more than 30
minutes (more than two days a




































642 20.43 621 20.4
2500 79.57 2423 79.6
687 22.64
1954 62.43 2347* 77.36
562 17.96 901* 29.7
82.04 2133 70.3
667* 21.29 423 13.91
1898* 69.55 1721 65.51
831 30.45 906* 34.49
2466 78.71 2618* 86.09
2223* 73.03 1047 34.81
821 26.97 1961* 65.19
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Table 9. The characteristics of groups classified by BMI 
 
 
N （%） N （%）
Criteria of questions: yes (+) or no (-) NS = not significant χ2 test
3504* 76.91 1195 74.45
771 16.9
10kg weight gain (from 20 years)
+
-
1260 27.65 603* 37.57
3297* 72.35 1002 62.43
1052 23.09 410* 25.55
2653 58.93 1064*
<0.001
873 19.09 1205* 74.47
3700* 80.91 413 25.53
57.8
2119* 47.31 663 42.2
NS
- 1263 32.27 461 32.91
Rest in sleep
+ 2651 67.73 940 67.09
BMI<25 vs BMI≧25,（asterisk to a large value）
318* 19.75
1692 33.75 614 35.01
3322 66.25 1140 64.99
3791* 83.1 1292 80.25
2360 52.69 908*
66.75
741 16.22 521* 32.26
3828* 83.78 1094 67.74
28.47 388 24.19
3249 71.53 1216* 75.81















Increase or decrease in body




Light exercise of more than 30
minutes (more than two days a
week, more than 1 year)
+
-
Walking or, walking the
equivalent of physical activity (at
least 1 hour /day)
+
-










Bedtime within 2 hours of meal
(3 times / week)
+
-




Walking speed as compared to
the same age
<0.001
Hope of life guidance
+
-












N （%） N （%）
Criteria of questions: yes (+) or no (-) NS = not significant χ2 test
10kg weight gain (+) vs 10kg weight gain (-), （asterisk to a large value）
Rest in sleep
+ 1012 64.79 2068* 68.03
<0.05

















Walking speed as compared to
the same age
304 14.73 685* 16.71
1760* 85.27 3415 83.29
515 25
<0.001
Hope of life guidance
+
-













Increase or decrease in body




Light exercise of more than 30
minutes (more than two days a
week, more than 1 year)
+
-
Walking or, walking the
equivalent of physical activity (at










10kg weight gain (from 20 years)
1167* 28.56
1545* 75 2919 71.44
792 38.77 1588 39.17
1251 61.23 2466 60.83
653* 31.5 609 14.81
1420 68.5 3502* 85.19
807* 39.12 1056 25.76
1256 60.88 3043* 74.24
539* 26.13 924 22.54
1524 73.87 3175* 77.46
414* 20.05 676 16.46
752* 36.88 1357 33.6
1651 79.95 3431* 83.54
1211* 59.86 2047 51.05
812 40.14 1963* 48.95
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Table 11. The characteristics of groups classified by smoking 
 
 
N （%） N （%）
Criteria of questions: yes (+) or no (-) NS = not significant χ2 test
Smoking (+) vs Smoking (-), （asterisk to a large value）
Rest in sleep
+ 721 64.03 2356* 67.8
<0.05
- 405* 35.97 1119 32.2
36.59569*+
Hope of life guidance
+
-












Increase or decrease in body




Light exercise of more than 30
minutes (more than two days a













945 61.68 2754 60.7
333 21.47 923 20.04
1218 78.53
Walking or, walking the
equivalent of physical activity (at
least 1 hour /day)
+
-
Bedtime within 2 hours of meal
(3 times / week)
+
-
Take a snack after dinner (3
more times / week)
+
-




1303 84.39 3851 83.88
453* 29.4 1217 26.59






610* 39.46 1247 27.17
936 60.54 3342* 72.83
305 19.74 1157* 25.21
1240* 80.26 3432 74.79
501* 32.41 586 12.74
430 28.1 1683* 36.97
1100 71.9 2869 63.03
1045 67.59 4012* 87.26
1029* 68.37 2232 49.4






LDL（≧140）とし、いずれも異常値とした。解析結果を下記に示した（Table 12, Fig 5）。 
次に、服薬のリスクと質問項目との関連性をみるため、ロジスティック回帰分析を行い、オッズ比を算
出した。なお、各基準の設定は、高血圧治療薬、糖尿病治療薬、脂質異常症治療薬の服用有とした。
解析結果を下記に示した（Table 13, Fig 6）。 
 
1） BMI と質問項目との関連 
BMI が異常となるリスクをオッズ比として示した。 
「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」は、BMI が異常となるリスクを 10.65 倍にした。 
「この 1 年以内で体重の増減が±3kg 以上あった」は、BMI が異常となるリスクを 1.80 倍にした。 
「同じ年齢の人と比べて、歩く速度が速い」は、BMI が異常となるリスクを 0.66 倍にした。 
 
2） SBP と質問項目との関連 
SBP が異常となるリスクをオッズ比として示した。 
「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」は、SBP が異常となるリスクを 1.69 倍にした。 
「夕食後に間食をとる事が週に 3 回以上ある」は、SBP が異常となるリスクを 0.76 倍にした。 
「お酒を飲む頻度が多い」は、SBP が異常となるリスクを 1.42 倍にした。 
「睡眠で休養が十分とれている」は、SBP が異常となるリスクを 1.32 倍にした。 
 
3） DBP と質問項目との関連 
DBP が異常となるリスクをオッズ比として示した。 
「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」は、DBP が異常となるリスクを 2.34 倍にした。 
「朝食を抜くことが週に 3 回以上ある」は、DBP が異常となるリスクを 1.56 倍にした。 
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「お酒を飲む頻度が多い」は、DBP が異常となるリスクを 1.60 倍にした。 
4） FBS と質問項目との関連 
FBS が異常となるリスクをオッズ比として示した。 
「現在たばこを習慣的に吸っている」は、FBS が異常となるリスクを 0.59 倍にした。 
「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上実施している」は、FBS が異常となるリスクを
1.71 倍にした。 
「日常生活において、歩行又は同等の身体活動を 1 日 1 時間以上実施している」は、FBS が異常となるリス
クを 0.50 倍にした。 
「お酒を飲む頻度が多い」は、FBS が異常となるリスクを 1.44 倍にした。 
 
5） LDL と質問項目との関連 
LDL が異常となるリスクをオッズ比として示した。 




「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」は、高血圧治療薬を服用するリスクを 2.19 倍にした。 
「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上実施している」は、高血圧治療薬を服用する
リスクを 1.46 倍にした。 
「朝食を抜くことが週に 3 回以上ある」は、高血圧治療薬を服用するリスクを 0.46 倍にした。 




「現在たばこを習慣的に吸っている」は、糖尿病治療薬を服用するリスクを 1.97 倍にした。 
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「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」は、糖尿病治療薬を服用するリスクを 2.10 倍にした。 
「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上実施している」は、糖尿病治療薬を服用する
リスクを 1.89 倍にした。 




「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」は、脂質異常症治療薬を服用するリスクを 2.30 倍にした。 
「1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上実施している」は、脂質異常症治療薬を服
用するリスクを 1.62 倍にした。 


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Fig 5. Related abnormal value of the attribute and the questions 
 
 
Criteria of examination : BMI≧25, SBP≧140, DBP≧90, FBS≧110, LDH≧140 
OR: odds ratio, BMI: body mass index, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood 




A) BMI B) SBP
Smoking
10kg weight gain
Light exercise of more than 30 minutes
Walking or, walking the equivalent of physical activity
Walking speed as compared to the same age
Increase or decrease in body weight ± 3kg or more 
Bedtime within 2 hours of meal 




C) DBP D) FBS
Smoking
10kg weight gain
Light exercise of more than 30 minutes
Walking or, walking the equivalent of physical activity
Walking speed as compared to the same age
Increase or decrease in body weight ± 3kg or more 
Bedtime within 2 hours of meal 







Light exercise of more than 30 minutes
Walking or, walking the equivalent of physical activity
Walking speed as compared to the same age
Increase or decrease in body weight ± 3kg or more 
Bedtime within 2 hours of meal 

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































A) Taking medicines for hypertension B) Taking medicines for diabetes mellitus 
Smoking
10kg weight gain
Light exercise of more than 30 minutes
Walking or, walking the equivalent of physical activity
Walking speed as compared to the same age
Increase or decrease in body weight ± 3kg or more 
Bedtime within 2 hours of meal 




C) Taking medicines for hyperlipidemia
Smoking
10kg weight gain
Light exercise of more than 30 minutes
Walking or, walking the equivalent of physical activity
Walking speed as compared to the same age
Increase or decrease in body weight ± 3kg or more 
Bedtime within 2 hours of meal 

































る。男女別では、男性に、喫煙習慣や、「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」、食生活の乱れ、飲酒習慣
が多く、女性は男性に比べ、運動習慣が少ないが健康度は高いことが示された。肥満者（BMI≧25）、喫煙
者では、「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」、「1 年以内で体重の増減が±3kg 以上」、食生活の乱れ、
飲酒習慣が多いことが示された。また、保健指導の希望者は、40 歳以上に多く、「20 歳の時から体重が
10kg 以上増加」のある、喫煙習慣のない人に多いことから、生活習慣病に対する意識の高さが伺える。さら










































































第 3 章 心拍変動スペクトラム解析を用いた頭痛鑑別診断法に関する検討 





うになったことも背景にあるかもしれない。第 1 類医薬品に分類されるロキソニン S®等の非ステロイド性抗炎













されている。さらに、Negami らの先行研究より、自律神経機能の異常を起こす疾患において HRV を測定
することで鑑別診断できることが報告されている[18]。 
本研究では、これまでの報告から片頭痛の病態が自律神経系に影響を与えているという仮説のもと、頭






































































2. APG を用いた HRV の解析 
APG 測定には、Artett®（U-Medica, Osaka, Japan）を使用し、測定は頭痛発作間欠期に行った。
APG の記録は温度が一定に保たれた静かな診察室で行った。被験者は座位を保ち、腕が心臓の高さにな
るようにして、手指を脈波センサー本体に差し込み、安静座位 5 分後、座位で 2 分間測定した後、同様に立
位で 2 分間測定した。APG 測定の手順書を別紙に示した（別紙 3）。なお、測定に関しては我々の過去の
報告と同様に計測を行った[18]。本研究では、周波数解析法として最大エントロピー法（MEM）を用い、低














できるようになる。APG の波形を以下の図に示した（Fig 7）。 
 
 
Fig 7. The waveform of the acceleration pulse wave 
Upper: pulse wave (original waveform) 
Middle: first differential waveform 
Lower: secondary differential waveform (acceleration pulse waveform) 










4. HRV 測定における除外基準 







ジヒドロピリジン系カルシウム拮抗薬（dihydropyridine calcium channel blockers：DHP CCBs）に分
類され、L 型 Ca チャネルを阻害することで降圧効果を示す薬剤である。その中でも、Cilnidipine は N 型












社会的活動障害、うつ傾向を評価するために WHO 世界保健機関版に準拠して作成された GHQ-28 を用
いた。さらに、睡眠状況をエプワース眠気尺度（epworth sleepiness scale：ESS）、アテネ不眠尺度
（athens insomnia scale：AIS）を用いて調査した。 
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1) 日本版精神健康調査票 GHQ-28 
英国の Maudsley 精神医学研究所の D．P．Goldberg 博士によって開発された質問紙法による検査法
である[53]。主として神経症者の症状把握、評価および発見にきわめて有効なスクリーニングテストである。
GHQ-28 は全般的な精神健康状況をみることができること、短時間での回答が可能であること、心理状況に
関する先行研究では多く使われていることから、日本版 GHQ-28 を選択した。GHQ-28 は身体的症状、不
安と不眠、社会的活動障害、うつ傾向の 4 つの下位尺度から構成されている。 
 
2)  エプワース眠気尺度（ESS） 






て 0 から 3 の点数が与えられる。一次元性が確認されており、8 項目の合計得点で評価され、得点が高いほ
ど眠気が強いと評価される。 
ESS は、全項目の合計点を算出し、日中の眠気を評価する（別紙 4）。 
 
合計得点が 5 点以下：日中の眠気は少ない 
合計得点が 5～10 点：日中に軽い眠気がある 
合計得点が 11 点以上：日中に強い眠気がある 






3) アテネ不眠尺度(AIS)  
アテネ不眠尺度とは、世界保健機関（WHO）が中心になって設立した「睡眠と健康に関する世界プロジェ
クト」が作成した世界共通の不眠症判定法である[55]。8 つの質問に対する回答を最大 24 点で数値化し、
客観的に不眠度を測定できる（別紙 5）。 
 
合計得点が 4 点未満の場合：睡眠障害の心配はない 
合計得点が 4～5 点の場合：不眠症の疑いが少しある 
合計得点が 6 点以上の場合：不眠症の疑いがある 
 
6. 統計解析 
各項目の統計学的な有意性を確認するために、3 群間の HRV の比較を行った。初めに、等分散性を確
認し、等分散の場合は分散分析（analysis of variance: ANOVA）を用い、有意となった項目に Tukey 
HSD 分析で多重比較を行った。一方、等分散でない場合は、Kruskal-Wallis 分析を行った。なお、有意
水準は 5%以下に設定した。 
指標の cut-off 値は、片頭痛患者と緊張型頭痛患者の値から ROC カーブを用いて、算出した。 












第 4 節 結果 
本研究の健診対象者は 8815 人より抽出し、同意の得られた 138 人であった。頭痛患者 83 人のうち、除
外項目を除いた片頭痛患者は 23 人、TTH 患者は 27 人、その他の頭痛（分類不能）は 31 人であり、除外
基準の治療を受けていた患者が 2 人であった。また、比較対照とする正常人は 34 人であった。これらより、
喫煙者等を除いた結果、片頭痛患者は 19 人（男性 0 人、女性 19 人）、TTH 患者は 26 人（男性 7 人、女




Fig 8. Headache flowchart 
From September, 2011 to April, 2013, 8,815 patients received annual health check-ups at the 
Keiju Medical Center.  From 8,815 patients, 524 patients received the one night health 
check-up including the brain dock.  There were 208 patients with experiences at least one 
headache episode, and 316 patients without headache.  From 208 patients with headache, 83 
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patients agreed to participate in this study and informed consents were obtained, who were 
classified using a questionnaire based on the international classification of headache disorders 
2ndEdition (ICHD II).  From 316 patients without headache, 55 patients agreed to participate 
in this study, and informed consents were obtained.  From 55 patients, 38 patients received the 
analyses of heart rate variability (HRV).  We excluded patients who had specified diseases or a 
smoking habit.  Finally, the number of patients with migraine was 19, that of tension-type 











  Migraine (n=19) TTH (n=26) Normal (n=24) 
Gender（male/female） 0/19 7/19 11/13 
Age (years) 48.1±8.11 49.9±8.54 49.1±10.1 
BMI (kg/㎡) 22.5±3.10 23.9±3.63 23.3±2.44 
MIDAS score 4.32 ± 5.52     
                                                 (mean±SD) 
 
TTH: tension-type headache 
BMI: body mass index 
 
 





Table 15. Measurements of subjects 
 
Compared to normal, * p＜0.05, Kruskal-Wallis test 
Cva-a: A–A intervals, LF: low frequency , HF: high frequency 
 
 
その結果、片頭痛の立位での LF は、正常人に比べ低かった（p＜0.05）。片頭痛の HF 立/座比は正常
人より高かった[片頭痛（1.33±0.93）、正常人（0.80±0.69）、p＜0.05]。さらに、片頭痛の HF 立/座比は
Migraine (n=19) TTH (n=26) Normal (n=24)
Parameter mean ± SD mean ± SD mean ± SD
Heart rate in sitting position (bpm) 74.5 ± 14.0 68.4 ± 7.25 69.5 ± 8.54
Heart rate in standing position (bpm) 81.2 ± 9.78 74.3 ± 8.66 76.0 ± 10.3
Heart rate of standing/sitting ratio 1.10 ± 0.11 1.09 ± 0.09 1.09 ± 0.09
Cva-a in sitting position (%) 5.60 ± 5.41 3.85 ±1.14 3.72 ± 1.47
Cva-a in standing position (%) 3.68 ± 1.45 3.81 ± 1.14 3.70 ± 1.52
Cva-a of standing/sitting ratio 0.83 ± 0.31 1.01 ± 0.26 1.03 ± 0.35
LF power in sitting position (%) 30.1 ± 15.1 30.7 ± 16.5 41.4 ±16.7
LF power in standing position (%) 25.9 ± 14.1 27. 6± 14.3 36.8 ± 15.7
LF power of standing/sitting ratio 0.93 ± 0.18 1.19 ± 0.15 1.15 ± 0.16
HF power in sitting position (%) 33.2 ± 50.5 40.8 ± 51.1 27.3 ± 16.0
HF power in standing position (%) 28.5 ±18.2 23.4 ± 26.1 18.1 ± 14.0
HF power of standing/sitting ratio 1.33 ± 0.93 0.76 ± 0.67 0.80 ± 0.69
LF/HF power ratio in sitting position (%) 1.92 ± 1.29 2.20 ± 2.30 2.19 ± 1.66
LF/HF power ratio in standing position (%) 2.3 1± 4.09 2.88 ± 2.63 3.48 ± 3.15








TTH（HF 0.76±0.67）と比べても有意に高く（p＜0.05）（Fig 9-A）、cut-off 値 1.058 により両者を感度
63%、特異度 85%で分離することが可能であった。 
起立負荷を行い、加速度脈波成分の LF/HF 比の立/座比を算出したところ、片頭痛では正常人に比べ、
LF/HF 比の立/座比が低かった（片頭痛: 0.94±0.86、正常人: 2.28±1.93、p＜0.05）。また、片頭痛群の
LF/HF 比の立/座比は TTH（LF/HF 2.20±2.08）と比べて低く（p＜0.05）（Fig 9-B）、cut-off 値 0.682 に




























Fig 9. Measurements of subjects in HRV 
It showed the HF power ratio of standing/sitting and the LF/HF power ratio of standing/sitting 
in normal, migraine and TTH.The HF power ratio of standing/sitting in the migraine group was 
higher than those in the TTH and normal groups (p<0.05)（A）.The LF/HF power ratio of 















た（Table 16）。また、MIDAS スコアと HF 比及び、LF/HF 比との間に相関は認められなかった。 
 
 
Table 16. Measurements of subjects 
 
Compared to normal, NS: not significant 
GHQ: general health questionnaire, AIS: athens insomnia scale,  
ESS: epworth sleepiness scale 
Migraine (n=19) TTH (n=26) Normal (n=24)
Parameter mean±SD mean±SD mean±SD
GHQ A 2.22±2.28 2.65±1.69 1.67±1.81 NS
GHQ B 2.33±1.80 2.20±1.82 1.89±1.84 NS
GHQ C 1.33±1.41 0.45±0.83 0.72±2.11 NS
GHQ D 0.44±0.53 0.30±1.13 0.22±0.73 NS
GHQ Total 6.33±4.24 5.33±4.27 4.50±5.51 NS
AIS 2.96±2.01 4.90±3.87 3.30±2.85 NS




第 5 節 考察 
自律神経機能に焦点を当てた頭痛の病態メカニズムに関する研究である[15][56]。 
本研究の対象者では、頭痛有病率は 68.6%であり、このうち片頭痛は 19.0％、TTH は 25.6％であった。































































































































































































て、正常人ではこの比が上昇するが（2.28 ± 1.93, mean ± SD）、片頭痛患者では逆に低下することを示し
た（0.94 ± 0.86, mean ± SD）（p<0.05）。TTH 群においては、正常人と同様に上昇することがわかった
（2.20 ± 2.08, mean ± SD）。これは、片頭痛患者では起立負荷に対する交感神経機能の反応性低下が考
えられる。この結果は、Gotoh らの交感神経機能に関する報告と一致するものであった[14]。彼らは、片頭









比の立/座比は、cut-off 値を 1.058 に設定することにより TTH 群と感度 63%、特異度 85%で区別できるこ
とが示唆された。 
HRV のスペクトル解析を行う際、自律神経系に影響を与える様々な外的要因を排除する必要がある。














は GHQ-28 により精神健康調査を行い、ESS, AIS により睡眠の評価を行った。しかし、GHQ-28、ESS、
AIS のスコアに有意差は認められなかった。TTH 患者は睡眠障害を伴うことが知られている[69][70]。さら




































3. オッズ比により関連の強さを検討した結果、「20 歳の時から体重が 10kg 以上増加」が、BMI が異常と
なるリスクを 10.6 倍に上昇させ、MetS と関連性が最も高いことが明らかとなった。 
喫煙は FBS 上昇のリスクを 0.6 倍に下げたが、糖尿病治療薬の服用リスクを 2 倍に上げた。また、飲酒





4. 健診対象者の頭痛有病率は 68.6%であり、このうち片頭痛は 19.0％、TTH は 25.6％であった。年齢層
は 40 歳代が最も多く、報告されている疫学調査と相違なかった。 
 
5. 頭痛患者と正常人において HRV のスペクトル解析を行った。その結果、片頭痛、TTH、正常人におけ











































BMI（kg/m2） 18.5-24.9 25.0- 25.0-　（-18.4） -
AC（cm） M -84.9/F -89.9 M 85-/F 90- M 85-/F 90- -
SBP (mmHg) -129 130-139 140-159 160-
DBP (mmHg) -84 85-89 90-99 100-
TG（mg/dL） 30-149 150-199 200-399 400-　(-29)
FBS （mg/dL） -99 100-109 110-139 140-
HbA1C（%） -5.1 5.2-5.4 5.5-6.4 6.5-
T-cho（mg/dL） 140-199 200-219 220-259 260-　(-139)
HDL（mg/dL） 40-119 - 30-39 120- （-29）
LDL（mg/dL） 60-119 120-139 140-179 180- (-59)
TP（g/dL） 6.5-8.0 8.1-9.0 6.0-6.4 9.1- (-5.9)
GPT（IU/L） 0-30 31-40 41-50 51-
GOT（IU/L） 0-30 31-35 36-50 51-
γ-GTP（IU/L） 0-50 51-80 81-100 101-
Alb（g/dL） -4 - 3.6-3.9 -3.5
CRE（mg/dL） M -1.0/F -0.7 - M 1.1-1.2/F 0.8-0.9 M 1.3-/F 1.0-
UA（mg/dL） -7 7.1-7.5 7.6-8.9 9.0-
WBC（102/μL） 32-85 86-89 26-31 90- (-25)
PLT（104/μL） 13.0-34.9 35.0-39.9 10.0-12.9 40.0- (-9.9)
RBC（104/μL） M 400-539/F 360-489 M 540-579/F 490-519 M 360-399/F 330-359 520- (-329)
Hb（g/dL） M 13.1-16.6/F12.1-14.6 M 16.7-17.9/F14.7-15.9 M 12.0-13.0/F11.0-12.0 M 18.0- (-11.9)/F16.0- (-10.9) 
Ht（%） M 38.5-48.9/F 35.5-43.9 M 49.0-52.8/F 44.0-46.9 M 35.4-38.4/F 32.4-35.4 M 52.9- (-35.3)/F 47.0- (-32.3)




















　(1) 早朝　(2) 午前中　(3) 午後　(4) 夕方　(5) 夜間　(6) 一日中　(7) 決まっていない
☆どの場所が痛いですか？　　　　痛い場所を○で囲んでください
☆ 頭痛は左右どちらに起きますか？
　(1) 右側　(2) 左側　(3) 片側だが右の時も左の時もある　(4) 片側が多いが両側の時もある
　(5) 両側の時が多い
☆ 頭痛はどのようなものですか？























　(1) 5分以内　(2) 5分から1時間　(3) 1時間以上
☆ 頭痛が出るのは、前兆がなくなってからどのくらい経ってからですか？



















　(1) ない　(2) 常用している→　　　　　　　　(3) 常用していた→　　　　　　　
☆ 毎日のむものはありますか？
　(1) ない　(2) 飲んでいる　→（種類）・コーヒー  ・コーラ  ・緑茶
　　　　　　　　　　　　　　 （関連） ・飲まないと頭痛が起きる　・飲まなくても頭痛は起きない
☆ 頭痛が起こる前に思い当たる行動がありますか？







　(1) ない　(2) 妊娠している　(3) 妊娠の可能性がある　
☆ これまでにかかった病気や現在治療中の病気はありますか？













3. 血管年齢算出、自律神経機能評価のための測定時間は、座位で 2 分間測定した後、同様に立位で 2
分間測定する。また、被験者の測定中の会話、体動は極力避ける。 
 








                                                 














エプワース眠気尺度（epworth sleepiness scale；ESS ） 
 













１．座（すわ）って読書中 （０ １ ２ ３）                                     
２．テレビを見ているとき （０ １ ２ ３）                                         
３．人の大勢いる場所（会議や劇場など）で座っているとき （０ １ ２ ３）                    
４．他の人の運転する車に、休憩なしで１時間以上乗っているとき （０ １ ２ ３）             
５．午後に、横になって休憩をとっているとき （０ １ ２ ３）                         
６．座って人と話しているとき （０ １ ２ ３）                                 
７．飲酒をせずに昼食後、静かに座っているとき （０ １ ２ ３）                      
８．自分で車を運転中に、渋滞や信号で数分間、止まっているとき （０ １ ２ ３）           
 
 



















過去 1 カ月間に、少なくとも週 3 回以上経験したものにチェックしてください。 
 
A 最近の寝つきは？(布団に入ってから眠るまで要する時間 )  
0 寝つきはよい          1 少し時間がかかった  
2 かなり時間がかかった     3 非常に時間がかかったか、全く眠れなかった   
B 最近夜間、睡眠途中に目が覚めることは？   
0 問題になるほどではなかった    1 少し困ることがあった  
2 かなり困っている           3 深刻な状態か、全く眠れなかった  
C 希望する起床時間より早く目覚め、それ以上眠れなかったか？   
0 そのようなことはなかった       1 少し早かった  
2 かなり早かった            3 非常に早かったか、全く眠れなかった   
D 総睡眠時間は？   
0 十分である        1 少し足りない  
2 かなり足りない      3 全く足りないか、全く眠れなかった  
E 全体的な睡眠の質は？  
0 満足している        1 少し不満  
2 かなり不満          3 非常に不満か、全く眠れなかった  
F 日中の気分は？  
0 いつも通り         1 少しめいった  
2 かなりめいった      3 非常にめいった  
G 日中の活動について（身体的及び精神的）   
0 いつも通り          1 少し低下   
2 かなり低下         3 非常に低下   
H 日中の眠気について  
0 全くない         1 少しある   
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